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Une observation ds coma diahétique (acétonémie)
Par Engéne Bédard, M. D.,.de Pembroke

- Le diagnostic médical étant la pierre de touche du praticien
rien, méme dans les affections en apparence les plus triviales,
ne devrait Abre négligé, lors de Fexamen d'un patient.

Tous nous somues d’accord sur-ce puint, et cependant nous
_semblons purfois, je ne dirai pas le négliger, mais 'oublier.

Le cas suivant illustre trop bien ma pensée pour que je le
.ép,gsse sous silence.

M. X, 38 ans, célibataire, trés sobre, trés rangé, histoire de
famille bonne, arrive & mon bureau le 19 juillet 10 brs a. m.
e demandant soulagement.pour une indisposition. “Mon déjeu-
ader, me dit-il, in’a beaucoup fatigué, nausées et vomissements
$e-sont sans cesse succédés, je suis trés altéré et chaque fois
‘que je prends une simple gorgée d’eau les mémes troubles se

Tehouvellent. Je n'ai jamais été malade de ma vie, continue-
#4l, ot je sais qu'il faut me purger.”
~ ler examen: Point.de fidvre, pouls petit et rapide, pas de
mal de téte, rien au cceur, rien aux poumons, la langue est
‘aburrale, les pupilles sont normales, Iexpression du malade &
ependant quelque chose-de bizarre qui me frappe sans toute-
foss w'inquiéter.

‘Me rendant & son- désir je preseris poar ce qu'il appelle un
accés de bile et lui promets d’aller ¢hez lai le soir.

*.19 juillet 8 hrs P. M. Me rénds chez lii. Est assis 3 fumer,
&passe la journde tant bien que wal. Les vomissements se
Wnt renouvelés par intervalle/mais sans pausées bien mar-
q“ees mémes symptomes-du matin ; & mon départ, son entou-
Tage-me rassure, me:disant que depuis longtemps déjh, souvent
-8 Temarqué guelque-chose .d’shormal dans. son langage et
-ksmaniéres: on craint mémel'aliénation mentsle & son début.

20juilles 8 hrs A. M. A mon arrivée le malade esb sorti.



